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Zijne excellentie, 


Personeel van verpleeghuizen in Nederland vergeet frequent medicatie of geeft verkeerde dosis 
wanneer de familie daar iets over zegt, worden ze door het bestuur van het verpleeghuis vaak 
weggezet als querulant of doorverwezen naar een klachtenregel die nadien niet objectief blijkt te 
zijn. De oorzaak berust vaak op communicatie problemen, die voor een belangrijk deel ook te wijten 
zijn aan communicatievaardigheden bij het verzorgend personeel. Men heeft te maken met 
kwetsbaarheid van teams, door uitval van een medewerker heeft dit onmiddellijk grote gevolgen 
voor de andere medewerkers. De gaten vaak opgevuld door onervaren krachten. Het personeel heeft 
hierdoor te maken met frustratie In het werk. Ook kunnen de communicatie problemen zich 
voordoen bij gebrek aan onderling afstemming tussen de leidinggevende en de medewerkers. De 
zorg mag niet steeds de sluitpost zijn in hulp aan ouderen en zieken. Klagen bij het IGZ blijkt ook niet 
te werken. Het is traag en als eens de inspectie verpleeghuizen bezoekt, is het “de slager die zijn 
eigen vlees keurt”. Dit manco dient te lijf te worden gegaan middels training en personeel met 
ervaring en een gedragen cultuuromslag binnen de verpleeghuizen in combinatie met ander beleid 
door de politiek in Den Haag. 


De basis voor de overheidstaak op het gebied van de volksgezondheid ligt in internationale 
verdragen en in het bijzonder in artikel 22 lid 1 van de Grondwet: “De overheid treft maatregelen ter 
bevordering van de volksgezondheid’. In Nederland wordt gezondheidszorg niet door de overheid 
verstrekt (met uitzondering van de openbare gezondheidszorg) maar door private zorgaanbieders. 
De overheid is ‘systeemverantwoordelijk’, dat wil zeggen draagt de verantwoordelijkheid voor 
kwaliteit, betaalbaarheid en toegankelijkheid van zorg. De kwaliteit van de daadwerkelijk geleverde 
zorg is in eerste instantie de verantwoordelijkheid van de zorgaanbieder zelf; de overheid ziet erop 
toe dat deze aan bepaalde normen voldoet. Met dat toezicht is de IGZ belast. De IGZ maakt deel uit 
van het ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport (VWS). 


Artikel 25 van de Universele Verklaring van de Rechten van de Mens (1948) dekt een breed scala aan 
rechten, waaronder rechten op voldoende voedsel, water, sanitaire voorzieningen, kleding, 
huisvesting en medische zorg, evenals sociale bescherming die situaties dekt waarover iemand geen 
controle heeft, zoals handicap, weduwschap, werkloosheid en ouderdom. Moeders en kinderen 
krijgen speciale zorg. In artikel 25 van die verklaring staat een aantal voorwaarden, aan welke 
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voorwaarden de Nederlandse Staat beloofd heeft zich te zullen houden. De huidige machthebbers 
zullen alles in het werk stellen om de status quo te handhaven, aangezien dat hun eigen belangen 
het meest dient. Speciaal de machtige syndicale machtsmonopolies brengen het publiek grote 
schade toe. Zij zijn dus bij voorbaat verdacht, omdat zij gebrandmerkt zijn als de in schaapsvel 
gehulde handhavers van een gewraakt maatschappelijk systeem. Het vraagstuk van en over de 
gezondheidszorg stond in 1994 “plan Simons” volop in de belangstelling,en dat is het in 2023 nog 
steeds. 


De nationale en lokale gezondheidsvraagstukken blijven naast de algemene en partiële vraagstukken 
nog steeds onverminderd om een oplossing vragen. Aan dit laatste wordt jammerlijk genoeg niet 
altijd de hand gehouden. Er is een indrukwekkend bouwsel ontstaan waarvan de indeling uiterst 
ondoorzichtig is, “de lappendeken van de gezondheidszorg”. Deze ondoorzichtigheid is er in de loop 
der jaren niet minder om geworden, ondanks de vele pogingen daarin verheldering te brengen. Ook 
de sterk toegenomen kosten van de geneeskundige zorg en de gezondheidszorg met daarnaast de 
twijfel aan het feitelijk rendement ervan, zijn problemen van de eerste orde. De oplossing om te 
komen tot een betere afstemming van de onderlinge functies is soms een kwestie van beter 
management, soms van een ander beleid en bestuur en soms van een betere programmering en het 
stellen van duidelijke prioriteiten. Soms liggen deze problemen in de politieke sfeer of in financiële 
regelingen. De werkelijkheid is ook hier weer de pendante tegenstelling en laat ons zien dat 
oplossingen niet of niet tijdig worden uitgevoerd of soms niet aan de orde worden gesteld. In de 
redeneertrant van de visie van het volk wil dat zeggen dat de keuze van het in te zetten instrument 
voor de bevordering van de gezondheidszorg “onjuist”is. 
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Het medische systeem van A tot Z wordt gecontroleerd door financiële belangen van de 
farmaceutische industrie. Tal van patiëntenorganisaties, wetenschappelijke bladen,medische 
journaals,onderzoeken en opinieleiders worden gesponsord door de farmaceutische industrie om 
het voorschrijfgedrag te beïnvloeden. De schijn van bonafiditeit door de Nederlandse overheid met 
de diverse rapporten over de gezondheidszorg fungeren als dekmantel 


Onderzoek “Op onze gezondheid” de noodzaak van een sterkere publieke gezondheidszorg, door Raad voor 
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voor roofzuchtige en door winstbejag gedreven misdadige praktijken. De gezondheidszorg gebaseerd 
op louter kosten baten analyse in een moderne maatschappij waar alleen consumptie en winstbejag 
telt, is het risico op economische euthanasie enorm. De sterke vergrijzing van de bevolking en een 
economische recessie in combinatie van crisis zouden deze tendens nog kunnen versterken. 


(*) Kopie brief Hans J. Simons, 22 september 1993, kenmerk: BB-U-933723 
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Geachte heer Van den Wittenboer, 


Uw brief van 24 augustus 1993 heb ik met belangstelling gelezen. In het bijzonder de 
resultaten van uw studie naar de tekortkomingen en de mogelijke verbeteringen in het 
huidige stelsel van gezondheidszorg trokken mijn aandacht. U geeft daarin blijk van uw 
grote betrokkenheid bij dit onderwerp. 


Zoals u weet is ook het beleid van het kabinet erop gericht om verbetering te brengen in 
het functioneren van het stelsel van gezondheidszorg. Dat is echter niet iets dat door de 
politiek alleen gedaan kan worden; alle burgers zijn daarbij partij. Ik vind het dan ook 
noodzakelijk dat ook burgers daarin actief en kritisch meedenken. Bijdragen zoals van u - 
ook al zijn ze kritisch van toon - zijn dan ook altijd welkom ten behoeve van de verdere 
ontwikkeling en toetsing van het beleid. 


Hoogachtend, 


de Staatssecretaris van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur, 


WS 


Hans J. Simons 
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